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INDIKATION SOWIE GEWINNUNG, LAGERUNG UND TRANSPORT
VON UNTERSUCHUNGSMATERIAL FUR DIE MIKROBIOLOGISCHE
INFEKTIONSDIAGNOSTIK

Die  konsequente  mikrobiologische  Diagnostik  von  Infektionen  und
Infektionskrankheiten ist nicht nur die Grundlage fir eine zielgerichtete individuelle
0 -statistik. Sie ist
aoankheiten und
ten. Die Qualitat

dadurch unverzichtbares Instrument der Pravention von Inf
ermdglicht gezielte MalRnahmen zur Unterbrechung von Infe
und die Aussagekraft der Ergebnisse mikrobiologisc sachungen werden
malf3geblich durch die Art und den Zeitpunkt der Gewig sowie die Lagerung und
den Transport des Untersuchungsmaterials, /ghbe ch die begleitende
Informationstibermittlung wesentlicher Patientengatén mitldestimmt. Daher missen
alle Personen, die in irgendeiner Form an der ry
in Klinik und Praxis beteiligt sind, entsprechenhd miert sein. Unabdingbar ist
internen qualitatssichernden

1. BLUTKULTUR

Indikationen:

e Spritze mit Kanile oder Blutkulturabnahmeset
e Einweghandschuhe

Vorgehensweise:
e Bei ausgepréagten Fieberzacken Blutabnahme zu Beginn des Fieberanstieges (2-3
Zeitpunkte); mdglichst vor Beginn der Antibiotikatherapie oder nach mindestens



24stundigem antibiotikafreien Intervall; wenn nicht anders mdglich, unmittelbar vor
der nachsten Antibiotikaverabreichung

e Blutkulturflaschen vorbereiten und beschriften (nicht anwarmen);
Durchstichkappe desinfizieren

e Einweghandschuhe anziehen

e Einstichstelle desinfizieren (mindestens 30 sec. Einwirkzeit)

e bei Kindern 1-5 ml, bei Erwachsenen 10-20 ml Blut au
(moglichst nicht aus langer liegendem Gefal3katheter) und
Ubertragen

e Blutkulturflaschen umgehend in das Labor bringen;/fall it moglich, im
Brutschrank mit 37T aufbewahren, bei Aulerhayst ort Thermobehalter
verwenden.

2. UNTERSUCHUNG VON WUNDEN UND INFEKTIO PROZESSEN

Indikationen:
e oberflachliche Infektionen von Haut, e
e Abszel3

e Osteomyelitis

\ én und Weichteilen

Material:
e Abstrichtupfer oder Spritze y
e Transportmedium sollte ay

le (fUr Punktat)
paerobier geeignet sein

fo

gr (Material aus der Tiefe der Wunde entnehmen, da die
Oberflache ofymj aminationskeimen verunreinigt ist)

Vorgangsweise:

autdesinfektion)
e Abstricht Transportmedium stecken oder Punktat in Transportmedium

Ubertrage
e umgehend in das Labor bringen; falls nicht mdglich, im Kuhlschrank mit 4-6C

aufbewahren.

3. HARNUNTERSUCHUNG

Indikationen:

e Zystitis

e Pyelonephritis
Materialgewinnung:

3.1. Mittelstrahlharn
(Gewinnung durch den Patienten selbst; Information des Patienten ist entscheidend
fur die Aussagekraft des Ergebnisses)

Material:
e Harnbecher



e mittelgro3e Kompressen fur die Intimtoilette (bei Frauen)

Vorgangsweise:

e Intimtoilette mit Kompressen, Wasser, ggf. Flissigseife
[fur Frauen: Spreizen der Labien
[Tar Manner: Zurickziehen der Vorhaut

e nur mittlere Harnportion im Harnbecher auffangen
e Morgenurin ist am besten geeignet, letzte Miktion sollte ni iger als 3
Stunden zuriickliegen

3.2. Einmalkatheterharn @
Material:
» steriler Einwegkatheter
» sterile Einweghandschuhe

e Schleimhautantiseptikum

e steriles Gleitmittel

e mittelgrol3e Kompressen oder TupferOO

« Nierenschale
e Harnbecher

Vorgangsweise:
» Katheterisieren der Harnblas andardverfahren
e Sammeln des Harnes im H (erste Portion verwerfen)

3.3. Harn aus Blase

Material:
e HautdesinfektioR
e sterile Tupf
e Einweghang
e 10 ml-Spritzer
Vorgangsweise:
e Desinfektion der Punktionsstelle am Ableitungsschlauch des geschlossenen
Sammelsystems, (keine Diskonnektion der Verbindung Katheter zu
Ableitungsschlauch; diesen wenn nétig etwas distal von der Punktionsstelle
abklemmen, um Harn zu stauen)
e Punktion des Ableitungsschlauches und Gewinnung des Harnes

Kantle

3.4. Punktionsharn

Material:

» steriles Punktionsset (Spritze, Kanile, Tupfer, Abdeckmaterial)
e Hautdesinfektionsmittel

e Harnbecher (sterilisiert)



Vorgangsweise:
« Kontrolle der Blasenflllung (Ultraschall, Palpation)
e Punktion der Harnblase und Gewinnung des Harnes

3.5. Verarbeitung und Transport

Beschicken des Eintauchnahrbodens
(z.B. Uricult)

e N&hrboden aus dem Kunststoffrohrchen entnehmen
e Nahrboden vollstandig in Harn eintauchen
e wenn wenig Harn vorhanden, Harn tropfenwe

Uber beide Seiten des

e Harn abtropfen lassen und Nahrboden in Kunststoffrohrehen zurtickstecken

e Eintauchndhrboden umgehend in das Laba (ngéry, falls nicht moglich, in den
Brutschrank mit 37C stellen und 9F 74 h durch Auszahlen der
makroskopisch sichtbaren Kolonien gy ~ pestimmen und anschlie3end im
Kihlschrank aufbewahren.

Nativharn
Nativharn umgehend in das Labor _gringen; falls nicht moéglich, im Kidhlschrank mit
4-6C aufbewahren. Nativhar
Stunden im Labor verarbeitet

4. SPUTUM- ODER B LSEKRETUNTERSUCHUNG

Indikationen:
e Verdacht auf ba
e Bronchitis
e Tuberkulose
e Cystische Fib

jellg Pneumonie

Materialgewinnung:

4.1.Sputum

Material:
» desinfizierter Sputumbehélter oder Einweggefald mit fest verschlieRbarem Deckel

Vorgangsweise:

e Patient informieren; Speichel ist fur mikrobiologisch-diagnostische Zwecke
unbrauchbar!

e Morgensputum vor dem Frihstick sammeln, evtl. vorher Zahne putzen, ggf.
Zahnprothesen entfernen; vorher Mund grtindlich mit Wasser splen



e Sputumprovokation durch Inhalation von Kochsalzaerosol oder Wasserdampf
maoglich

e Sputum im Schraubgefald umgehend in das Labor bringen; falls nicht moglich, im
Kihlschrank mit 4-6C aufbewahren.

4.2. Bronchialsekret

Material:
» Absaugkatheter mit Sekretfalle oder Bronchoskop

Vorgangsweise:

e Gewinnung des Materials beim Absaugen oder broy
evtl. bronchoalveolare Lavage

e Bronchialsekret im Schraubgefald umgehend in
maoglich, im Kuhlschrank mit 4-6C aufbewahren.

hoskopische Gewinnung,

abor bringen; falls nicht

5. RACHENABSTRICH O

Indikationen: O

e z.B. Scharlach, Angina, Rachen-Dip

e zum Nachweis von Keimtragert z.B. mit Streptococcus pyogenes,
Meningokokken, Corynebacte htheriae

Material:

» steriler Abstrichtupfer
e Ro6hrchen mit Transportny
e Zungenspatel

Vorgangsweise:

e Zunge mit 2 erunterdriicken (Die Anwendung von Spriuhanasthetika ist zu
vermeide Frgebnis der mikrobiologischen Kultur verféalscht werden kann)

e Abstrich voR gillen oder Seitenstrangen unter Drehen und kraftigem Andricken
(Bertihrung mitanderer Schleimhaut und Speichel vermeiden)

e Tupfer in Transportmedium stecken

e Material umgehend in das Labor bringen; falls nicht mdglich, bei

Zimmertemperatur lagern (nicht im Kihlschrank)

NASENABSTRICH

Indikationen:
e zum Nachweis von Keimtragertum z.B. mit Staphylococcus aureus

Material:
» steriler Abstrichtupfer
e Ro6hrchen mit Transportmedium

Vorgangsweise:



e Abstrich vom Vestibulum nasi unter Drehen des Tupfers

e Tupfer in Transportmedium stecken

e Material umgehend in das Labor bringen; falls nicht mdglich, im Kihlschrank bei
4-6TC aufbewahren.

7. STUHLUNTERSUCHUNG

Indikationen:

e Akute Durchfallserkrankung

e Umgebungsuntersuchung nach gesetzlichen Bestimmungen z.B. bei Salmonellose
e Verdacht auf Pseudomembrandse Colitis

e Verdacht auf Darmparasiten
» Uberwachung bei selektiver Darmdekontamination (SDD)

Material:
e Stuhlgefall vorzugsweise mit im Verschlul3 jerte Loffel, evtentuell
Transportrohrchen mit gepuffertem Medium zum N3 }s von Shigellen

Vorgangsweise:
e erbsengro3e Stuhlportion oder bei fis@

8. UNTERSUCHUNG VO

Indikationen:

« Verdacht auf kathe edingte Infektionen

Material:
e Transport iu in Anreicherungsmedium)
e Hautdesin ittel

e sterile Tupf

e sterile Schere

e ggf. sterile Pinzette
e Einweghandschuhe

Vorgangsweise:

e Einweghandschuhe anziehen

e Einstichstelle um den Katheter reinigen, ggf. Wundschorf entfernen und
desinfizieren (Desinfektionsmittel trocknen lassen)

e Katheter ziehen, Spitze in 4-6 cm Lange abschneiden und in Transportmedium
Ubertragen

e Transportgefald umgehend in das Labor bringen; falls nicht mdglich, im
Kuhlschrank bei 4-6C aufbewahren.



9. LIQUORUNTERSUCHUNGEN

Indikationen:

e Meningitis

Material:

» steriles R6hrchen und evtl. zusatzlich spezielle Liquorkulturflasche
e Hautdesinfektionsmittel

 sterile Tupfer

» sterile Einweghandschuhe

e sterile Abdeckung

e sterile Punktionsnadel

Vorgangsweise:

e Liquorpunktion mdglichst vor Beginn der Antibiotikatherapi
mit Untersuchungslabor aufnehmen und unver
Liguorprobe sicherstellen

e Einstichstelle sorgfaltig desinfizieren

e Punktion zur Gewinnung von 5-10 ml
Bedingungen in 2-3 Probenréhrchen abtropfen

» Probenréhrchen sofort in das Labor brinsen, mogtichst schnellen Transport in
Thermobehalter (20-22<C) organisieren; S t madglich, 2-5 ml Liquor in
Liquorkulturflasche Ubertragen und@ F k mit 37 aufbewahren.

nktion Kontakt
erarbeitung der

unter

streng aseptischen

QUALITATSANFORDERUNGEN_A AL ABOR

Voraussetzung fir qualitgt hochwertige  mikrobiologische  Diagnostik im
mikrobiologischen  Labor/ /ig die  Einhaltung externer und interner
Quialitatssicherungsmal3na Im Rahmen der externen
Qualitatssicherungsmaf3ns hat das mikrobiologische Labor an
chen teilzunehmen.

MalRnahmen géeninternen Qualitdtssicherung umfassen u.a.:

e ChargenkontrollenYgei den hergestellten Nahrmedien und N&ahrlésungen

e Standardisi ), Validierung und Dokumentation der verwendeten
mikrobiglogh diagnostischen Untersuchungsmethoden

C Uberprifung und Dokumentation der Funktionsfahigkeit der
verwendeten Instrumente und Gerate

» regelméaRige Uberpriifung und Validierung des diagnostischen Funktionsablaufes
z.B. durch Einbringung von Untersuchungsmaterial mit bekannten Keimen in den
normalen diagnostischen Funktionsablauf

» regelmaRige Uberprufung und Validierung der Befunddokumentation

e Teilnahme der Mitarbeiter/innen an Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen und
regelmaRige Uberpriifung des Kenntnisstandes

e vor der Untersuchung Uberprifung des eingesandten Materials und der
Untersuchungsanforderungen auf Verwertbarkeit und Plausibilitat



Eine effektive und im Rahmen einer qualitdtssichernden Dienstleistung fur den
Patienten erforderliche Infektionsdiagnostik kann nur dann erfolgreich umgesetzt
werden, wenn diese in einer engen Zusammenarbeit zwischen klinisch tatigen
Kollegen und einem im mikrobiologischen Labor tatigen, kompetenten Facharzt
durchgefiihrt wird. Dabei sollte dieser Facharzt als wichtiger Ansprechpartner und
Konsiliarius im Rahmen des infektionsbedingten Krankheitsgeschehens vom Kliniker
in die Pflicht genommen und zur begleitenden Infektion lle bis auf

Stationsebene aufgefordert werden.
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